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▪    Bislang gibt es keine wirksame evidenzbasierte 
symptomatische Therapie, die jedem betroffenen 
Patienten empfohlen werden könnte.2

▪    Patienten profitieren von einer möglichst früh  
einsetzenden Immuntherapie.5

▪    Kognitives Training ist eine wichtige Präventions-
maßnahme zur Förderung der neuronalen Plastizi-
tätsreserve.2

▪    Empfohlen wird zudem ein moderates Ausdauer-
training1 und eine

▪    spezifische neuropsychologische Rehabilitation.5

FÖRDERUNG DER  
  KOGNITIVEN LEISTUNG
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INFORMATIONEN ZU 
KOGNITION UND MS

▪   Kognitive Störungen zählen zu den 
Schlüsselsymptomen einer MS-Er-
krankung.

▪   Defizite können schon früh im 
Krankheitsverlauf auftreten.

▪   Kognitive Defizite treten losgelöst 
vom Behinderungsgrad (EDSS) auf.



BEDEUTUNG DER KOGNITIVEN FUNKTIONEN IM ALLTAG

▪   Die Arbeitsfähigkeit steht in engem Zusammen-
hang mit den kognitiven Leistungen.4

▪   Das Zusammenspiel von Depression bzw. Angst, 
Fatigue und kognitiven Störungen mindert zum 
Teil in erheblichem Umfang sowohl die Lebens-
qualität als auch die Berufsfähigkeit von MS- 
Patienten.3

KOGNITIVE EINSCHRÄNKUNGEN BEI MS: 
„KOGNITIVES KERNDEFIZIT“

 Als „red flag“ gilt die kognitive  
Verlangsamung, z. B. Verlangsamung 
bei der Informationsverarbeitung.2

DARÜBER HINAUS:
▪   Probleme mit dem verbalen und dem  visuell- 

räumlichen Kurzzeitgedächtnis4

▪   Aufmerksamkeits- und Konzentrations-
probleme

▪   Das Lernen ist beeinträchtigt5

▪   Einschränkung der mentalen Flexibilität 
(Multitasking)5

ERFASSUNG DES KOGNITIVEN STATUS 

▪    Eine frühzeitige neuropsychologische 
Bestandaufnahme ist äußerst wichtig.

▪    Aufgrund der Bedeutsamkeit für das 
Berufs- und Sozialleben ist eine regel-
mäßige Erfassung des kognitiven 
Status einmal pro Jahr angeraten.2, 5

▪    Nur über die Bestimmung eines indi-
viduellen Ausgangswerts und dessen 
Entwicklung  kann der Progressions-
grad sowie das Ansprechen auf 
eine bestimmte Therapie bewertet 
werden.

SCREENING UND 
 VERLAUFSKONTROLLE

▪   Die kognitive Leistungsfähigkeit Ihrer Patienten können Sie 
mithilfe einer Reihe an Tests durchführen. Empfohlen wird die 
Durchführung der BICAMS-Screeningbatterie (Brief International 
Cognitive Assessment for MS).2

▪   Das Screening besteht aus drei Tests: SDMT, VLMT und BVMT.

▪   Die Durchführung 
 �der gesamten Screening-Batterie dauert ca. 20 Minuten5,
 �die der BICAMS-short-Batterie ca. 10 Minuten5

 � und die des Symbol Digital Modalities Tests (SDMT) 1,5 Minuten2.
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TIPP FÜR DAS GESPRÄCH

▪   Um Ihren Patienten Angst vor den möglichen 
Spätfolgen ihrer kognitiven Verschlechterung 
zu nehmen, empfiehlt sich eine frühzeitige 
Aufklärung über die Entwicklung kognitiver 
Teilleistungsstörungen. Damit können zudem 
mögliche Widerstände gegenüber kognitiven 
Leistungstests entgegengewirkt werden.2

Kognitive Defizite gehören 
zu den Haupt symptomen bei 
SPMS.1 Eine kontinuierliche Er-
fassung der individuell auftre-
tenden Symptome hilft dabei, 
den Übergang in eine SPMS 
frühzeitig zu erkennen.


